Sygn. akt Il CSK 498/18

POSTANOWIENIE

Dnia 18 grudnia 2019 r.
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Henryk Pietrzkowski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Wiadystaw Pawlak
SSN Agnieszka Piotrowska

w sprawie z wniosku R. E.

przy uczestnictwie |. P. L. i S. L.

o stwierdzenie nabycia spadku,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilngj
w dniu 18 grudnia 2019 r.,

skargi kasacyjnej uczestniczki postepowania I. P. L.

od postanowienia Sgdu Okregowego w S.

z dnia 23 lutego 2018 r., sygn. akt Il Ca (...),

1. uchyla zaskarzone postanowienie i oddala apelacje
wnioskodawczyni,

2. zasadza od wnioskodawczyni na rzecz uczestniczki
postepowania kwote 820 (osiemset dwadziescia) zi tytulem

zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego i kasacyjnego.

UZASADNIENIE

Sad Rejonowy w S. postanowieniem z dnia 23 maja 2017 r. stwierdzit, ze
spadek po H. P., zmartej w dniu 22 kwietnia 2016 r. na podstawie testamentu
ustnego z dnia 17 stycznia 2016 r., otwartego i ogtoszonego w dniu 23 maja 2017 r.,
nabyty z dobrodziejstwem inwentarza: coérka I. P. L. oraz wnuczka S. L. — w
udziatach do 1/2.



Podstawg orzeczenia Sadu Rejonowego byty nastepujgce ustalenia
faktyczne oraz ich ocena prawna.

Sprawa zostata wszczeta z wniosku coérki spadkodawczyni — R. E.
o stwierdzenie nabycia spadku po matce — H. P., na podstawie ustawy, przez corki:
R. E.il. P. L., wudziatach do 7-.

Spadkodawczyni H. P. miata dwie corki: R. E. oraz I. P. L., ktéra jest matkg S.

Spadkodawczyni - na skutek konfliktu w zakresie wzajemnych roszczenh
majgtkowych po sSmierci jej meza - od kilku lat, nie miata kontaktu ze swojg corkg R.
E..

W listopadzie 2015 r. u spadkodawczyni, po zdiagnozowaniu u niej
nowotworu trzustki z przerzutami do watroby, zostata poddana chemioterapii
w warunkach ambulatoryjnych. Na te zabiegi byta dowozona przez cérke I.P. L., u
ktérej w zwigzku z chorobg zamieszkata.

W dniu 12 stycznia 2016 r. spadkodawczyni zostata przyjeta do szpitala
z rozpoznaniem ,rak trzustki w okresie chemioterapii; choroba niedokrwienna
serca”. Nastepnego dnia u spadkodawczyni zostat wykonany zabieg wszczepienia
portu naczyniowego do zyty prawej podobojczykowej. Po wyjsciu ze szpitala
spadkodawczyni miata problemy z przyjmowaniem pokarmow. Wtedy opiekowata
sie nig corka |. P. L.. Ona takze podawata jej zastrzyki i opatrywata rane po
wszczepieniu portu.

H. P. miata Swiadomos¢ swego stanu zdrowia. Obawiata sie kolejnych
pobytow w szpitalu; byta przekonana, ze wkrotce umrze. W grudniu 2015 r. oraz w
styczniu 2016 r. prosita corke I. P. L., aby zawiozta jg do notariusza w celu
sporzadzenia testamentu. Cdérka odmowita, obawiajgc sie, ze to przys$pieszy smierc
matki.

W styczniu 2016 r. spadkodawczyni poprosita M. K., aby odwiedzita jg w
domu pod nieobecnos¢ corki |. P. L. i zabrata ze sobg dowdd osobisty. Takg samg
prosbe skierowata do G. S..

W dniu 17 stycznia 2016 r. spadkodawczyni - w czasie nieobecnosci I. P. L. -
oswiadczyta opiekunce W. S. oraz G. S. i M. K., ze chce sporzgdzi¢ testament

ustny. Wyjasnita, ze wkrotce ponownie pojedzie do szpitala na wszczepienie



kolejnego portu i obawia sie, ze umrze. Wtedy H. P. podyktowata tres¢ testamentu,
a M. K. spisata jej stowa w obecnosci pozostatych dwéch swiadkow. Na mocy tego
testamentu H. P. wydziedziczyta w catosci swojg cérke R. E. oraz wnuka R. E. z
powodu braku kontaktu z ich strony nawet w okresie jej powaznej i nieuleczalnej
choroby. Do catosci spadku powotata opiekujaca sie nig corke I. P. L. oraz wnuczke
S. L.. Oswiadczyta, ze sporzadza testament ustny, gdyz wiasnoreczne spisanie jej
ostatniej woli jest niemozliwe ze wzgledu na — wynikajgcy z choroby i stosowanych
zabiegow - ktopot z pisaniem. Pod spisang trescig ustnego testamentu podpisali sie
spadkodawczyni oraz wszyscy swiadkowie. Podczas sporzgdzania testamentu
spadkodawczyni byta swiadoma, a swiadkowie mieli z nig logiczny kontakt.

Na poczatku kwietnia 2016 r. H. P. z powodu znhacznego pogorszenia stanu
zdrowia ponownie zostata przyjeta do szpitala z rozpoznaniem rozsianego raka
ogona trzustki, zwezenia dystalnej czesci dwunastnicy, zrakowacenia otrzewnej,
przerzutow do watroby i do prawego dotu biodrowego, wodobrzusza i nadcisnienia
tetniczego. W dniu 18 kwietnia 2016 r. spadkodawczyni powrdcita do domu, gdzie
podawano jej kroplowki oraz morfine. Dnia 22 kwietnia 2016 r. H. P. zmarta.

Sad Rejonowy, uznat, ze w Swietle tych ustalen istniaty podstawy do
przyjecia, ze w chwili sporzgdzania testamentu ustnego spadkodawczyni obawiata
sie rychtej smierci. Uznajgc testament ustny z dnia 17 stycznia 2016 r. za wazny
Sad Rejonowy stwierdzit, ze spadek po H. P. na jego podstawie nabyly z
dobrodziejstwem inwentarza corka I. P. L. i wnuczka S. L. w udziatach do %a.

Sad Okregowy w S., uwzgledniajgc w catosci apelacje wnioskodawczyni R.
E. postanowieniem z dnia 23 lutego 2018 r. zmienit zaskarzone postanowienie w
ten sposob, ze stwierdzit, iz spadek po H. P. nabyly na podstawie ustawy z
dobrodziejstwem inwentarza corki: R. E. i l. P. L. w udziatach do -.

Sad Okregowy zakwestionowat ocene Sagdu Rejonowego, ze zostata
spetniona przestanka waznosci testamentu ustnego w postaci istnienia
u spadkodawczyni obawy rychiej smierci. Sad ten uznat, ze samo przekonanie
spadkodawcy o rychtym zgonie nie jest wystarczajgce, musi istnie¢ pewien
obiektywny stan uzasadniajgcy istnienie takiej obawy, np. wywotany ciezkim
stanem zdrowia majgcym medyczne potwierdzenie. Innymi stowy, przed

sporzgdzeniem testamentu musi wydarzy¢ sie cos, co by te obawe uzasadniato.



Do stwierdzenia istnienia obawy rychtej Smierci nie wystarczy ani sam podeszty
wiek spadkodawcy, ani utrzymujacy sie przez diuzszy czas zty stan zdrowia na tle
przewlektego schorzenia. W stanach chorobowych, ktore nieuchronnie prowadzag
do zgonu, ustawowg przestanke obawy rychtej Smierci w rozumieniu art. 952 § 1 k.c.
mozna uzna¢ za spetniong tylko wtedy, gdy w stanie zdrowia spadkodawcy
nastepuje nagte pogorszenie lub pojawiajg sie nowe rokowania wskazujgce na
nadzwyczajng bliskos¢ czasowg S$mierci spadkodawcy. Sam fakt, ze Smier¢ taka
rzeczywiscie wystgpita krotko po sporzgdzeniu testamentu ustnego nie jest
wystarczajgcy do stwierdzenia waznosci testamentu.

Odnoszac te uwagi do stanu faktycznego sprawy Sad Okregowy uznat, ze
w dniu 17 stycznia 2016 r., kiedy spadkodawczyni oswiadczyta swojg ostatnig wole
nie nastgpito zadne drastyczne pogorszenie jej stanu zdrowia uzasadniajgce obawe
rychtej smierci. Wprawdzie spadkodawczyni miata swiadomosé ciezkiego stanu
zdrowia, ale nie mozna uznaé¢, ze w dacie sporzadzenia testamentu ustnego
zaistniata jakakolwiek szczegolna okolicznos¢ moggca u niej uzasadniac
obawe rychtej Smierci oraz aby spadkodawczyni rzeczywiscie takg obawe zywita.
Sporzadzenie testamentu nie byto spontaniczng decyzjg spadkodawczyni
wynikajgca z nagtych, nadzwyczajnych okolicznosci, ktore wywotaty u niej obawe
rychtej Smierci. W ocenie Sgdu drugiej instancji, faktyczng przyczyng sporzgdzenia
testamentu ustnego bytfa jedynie bolesnos¢ dtoni uniemozliwiajgca jej wtasnoreczne
sporzadzenie testamentu oraz odmowa przez cérke zawiezienia jej do notariusza
celem sporzadzenia testamentu notarialnego. Okolicznoéci te w potgczeniu
z mozliwoscig sporzgdzenia testamentu w formie zwyktej skutkujg koniecznoscig
uznania testamentu ustnego za niewazny.

W skardze kasacyjnej I. P. L. i S. L. zarzucity naruszenie przepisow prawa
materialnego, tj. art. 952 § 1 oraz 948 § 1 k.c. przez btedng ich wyktadnie
polegajgca na uznaniu, ze przestanka testamentu ustnego w postaci obawy rychtej
Smierci zostaje spetniona tylko wowczas, gdy stan zdrowia spadkodawcy ulegnie
nagtemu pogorszeniu bgdz wystgpig nowe okolicznosci wskazujgce na zblizajgcg
sie $mieré. W konkluzji skarzgce wniosty o uchylenie zaskarzonego postanowienia

w czesci, tj. co do punktu pierwszego ijego zmiane poprzez stwierdzenie, ze



spadek po H. P. nabyty na podstawie testamentu ustnego z dnia 17 stycznia
2016 r.: 1. P. L. oraz S. L. w udziatach do .

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Istotg sprawy jest zagadnienie, czy nieuleczalna choroba w postaci
nowotworu z przerzutami do innych organow, skutkujgca konieczno$cig stosowania
chemioterapii i periodycznego leczenia szpitalnego potaczonego z zabiegami
chirurgicznymi oraz podeszlty w tym stanie zdrowia wiek spadkodawcy moze
stanowi¢ obiektywng obawe rychtej smierci, czy tez niezbedne w tym zakresie jest
wystgpienie nagtego pogorszenia stanu zdrowia w stopniu powodujgcym, ze
testator rzeczywiscie umiera lub ,ociera sie o Smier¢”.

Wbrew ocenie dokonanej przez Sad Okregowy za prawidtowe nalezato
uzna¢ stanowisko Sadu Rejonowego, ktory przyjat, ze do spetnienia przestanki
obawy rychtej sSmierci wystarczy wystgpienie powaznej, postepujgcej, nieuleczalnej
choroby w postaci nowotworu w stadium zaawansowanym z przerzutami do innych
organdéw, koniecznosc¢ stosowania chemioterapii oraz innych bolesnych zabiegow
chirurgicznych tgczacych sie z pobytami w szpitalu. Na takie rozumienie przestanki
.istnienia obawy rychtej sSmierci” wskazat Sgd Najwyzszy w postanowieniu z dnia
14 lutego 2019 r., IV CSK 583/17 (OSNC 2019, nr 11, poz. 115), nawet
w sytuacji, gdy osoba nie wiedziata dokladnie o stopniu rzeczywistego
zagrozenia. W orzeczeniu tym stwierdzono, ze jezeli w zwigzku z kolejnym,
odczuwalnym pogorszeniem stanu zdrowia, dotknieta $Smiertelnym schorzeniem,
osoba sporzgdza testament ustny, i w tym czasie istnieje juz obiektywnie
niebezpieczenstwo rychtej Smierci, nie mozna negowac istnienia przestanki
okre$lonej w art. 952 § 1 k.c. tylko dlatego, ze pogorszenie stanu zdrowia ma
charakter ciggly, a nie nagly, i osoba nie wiedziata doktadnie o stopniu
rzeczywistego zagrozenia.

Stwierdzony u H. P. stan zdrowia byt Zrodtem jej subiektywnego przekonania,
ze kolejnego pobytu w szpitalu juz nie przezyje, i byto ono obiektywnie
usprawiedliwione. Stanowisko Sgdu Okregowego, ze przekonanie spadkodawcy o
rychtym zgonie nie jest wystarczajgce, musi bowiem istnie¢ pewien obiektywny stan
uzasadniajgcy istnienie takiej obawy, np. wywotany ciezkim stanem zdrowia

majgcym medyczne potwierdzenie, nie budzi zastrzezen. Sad Okregowy



bezzasadnie jednak uznat, ze stan zdrowia spadkodawczyni nie miat takiego
charakteru. Z dokonanych w sprawie ustalen wynika, ze podtozem wywotanej u
spadkodawczyni obawy rychtej smierci byt wiasnie bardzo ciezki stan zdrowia,
potwierdzony nie tylko medyczng diagnozg, lecz takze stosowanymi - poczgtkowo
w warunkach ambulatoryjnych, a nastepnie w szpitalu — zabiegami, polegajgcymi
nie tylko na chemioterapii, lecz takze na zabiegach chirurgicznych (wszczepianie
portu naczyniowego). W chwili sporzgdzenia testamentu ustnego spadkodawczyni
byta obtoznie chora, cierpiata na postepujaca, nieuleczalng chorobe bezposrednio
zagrazajgca zyciu.

Zabieg wszczepienia portu naczyniowego do zyty prawej podobojczykowej,
wykonany na kilka dni przed wyrazeniem ostatniej woli spowodowat, Zze
spadkodawczyni nie mogta samodzielnie pisa¢, zdotata jedynie podpisac tres¢
testamentu spisanego przez jednego ze Swiadkéw. Nie mozna zatem podzieli¢
stanowiska Sgdu Okregowego, ze istniata mozliwo$¢ sporzgdzenia testamentu
w formie zwyktej. Przeciwnie, nalezato przyjg¢, ze testament ustny =zostat
sporzgdzony w szczegodlnych okolicznosciach, praktycznie uniemozliwiajgcych
zachowanie zwykfej formy testamentu. Dodac¢ nalezy, ze przy ocenie, czy
spadkodawczyni obawiata sie rychtej smierci, a niezaleznie od tego, czy wystgpity
szczegolne okolicznosci uniemozliwiajgce lub bardzo utrudniajgce sporzgdzenie
testamentu w zwyklej formie, nalezato mie¢ na wzgledzie, ze corka I. P. L. — ze
wzgledu na stan zdrowia matki - sprzeciwita sie zawiezienia spadkodawczyni do
notariusza.

Z przytoczonych wzgledéw zarzut naruszenia art.952 k.c. przez btedng
wyktadnie i wskutek tego bezzasadne jego niezastosowanie do ustalonego,
bezspornego stanu faktycznego sprawy, nalezato uzna¢ za usprawiedliwiony.
Skoro podstawa naruszenia prawa materialnego okazata sie oczywiscie
uzasadniona, Sad Najwyzszy na podstawie art. 398 k.p.c. uchylit zaskarzone
postanowienie i oddalit apelacje wnioskodawczyni.

O kosztach postepowania apelacyjnego i kasacyjnego orzeczono na podstawie
art. 520§ 2w zw. zart. 108 § 1iart.13 § 2 oraz art. 398%* i art. 391 § 1 k.p.c.

aj






